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Adrenalina i noradrenalina w moczu kobiet ciężarnych i rodzących 
AapeHannH n HopanpeHannH B moue GepeMmeHHbIX M PERKAFOLIMX enn 


Adrenaline and Noradrenaline in the Urine of Women during Pregnancy and Labour 


Niezupełnie wyjaśniona rola amin katecholowych (AK) w ciąży i porodzie bu- 
dzi duże zainteresowanie i jest przedmiotem wielu badań, lecz wnioski autorów 
nie są jednoznaczne. Castren (3) nie stwierdzał różnicy w zawartości AK w 
moczu kobiet ciężarnych i rodzących. Zuspan i współp. (21) chociaż obserwowali 
podczas porodu niższe ilości adrenaliny wydalonej w ciągu godziny, nie stwierdzali 
różnic wydalania w moczu dobowym. Goodall i współp. (7) obserwowali wzrost 
wydalania zarówno adrenaliny (A), jak i noradrenaliny (NA) na krótko przed po- 
rodem, utrzymujący się jeszcze w pierwszej dobie połogu. Israel i współp. (11), 
Kaiser (12), Hochuli (9), badając we krwi poziomy AK, nie stwierdzali zmian 
w zachowaniu się ich u kobiet ciężarnych i rodzących, a także w zatruciu ciążo- 
wym. Jednakże Hochuli i współp. (10) donoszą o pięcio-, a nawet dzięsięciokrot- 
nym wzroście adrenaliny w porodach przedłużających się, odczuwanych przez ro- 
dzące jako bardzo bolesne. Podobnie Garcia i Garcia (5) obserwowali wyższe 
ilości A we krwi kobiet podczas porodów przedłużających się ze słabą czynnością 
skurczową w porównaniu z ilością u kobiet ciężarnych. Swartz i Stevenson 
(17) nie stwierdzali zmian w zachowaniu się AK w moczu w różnych okresach 
ciąży. Rietzel i współp. (15) donoszą o znamiennym statystycznie obniżeniu się 
poziomu A we krwi kobiet podczas porodu i wzroście A i NA w czasie pierwszych 
dni połogu. Brundin i Ergstróm (2) obserwowali wysoki poziom A i niski 
NA w moczu kobiet, u których porody były nieskutecznie prowokowane oksytocy- 
ną. W porodach skutecznie prowokowanych stwierdzali wzrost wydalania obu tych 
amin. W naszych badaniach (1) obserwowaliśmy, że wydalanie AK jest zależne od 
charakteru czynności skurczowej macicy i klinicznego przebiegu porodu. 

Opierając się na danych z piśmiennictwa o wpływie amin katecholowych na 
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czynność skurczową macicy ludzkiej (4,16, 18, 19, 20) i obserwacji klinicznej o sku- 
teczności prowokowania porodów noradrenaliną lub korygowaniu czynności skurczo- 
wej albo jej wygaszaniu przez podanie adrenaliny, postanowiono przebadać zacho- 
wanie się tych amin w moczu kobiet w ciąży prawidłowej i w przebiegu porodu. 
Oznaczania AK dokonywano w moczu, gdyż pozwalało to na dokładniejsze w czasie 
uchwycenie wahań ilościowych niż dorywcze, choćby kilkakrotne oznaczanie we 
krwi (2, 5, 7). i 


MATERIAŁ I METODYKA 


Badania przeprowadzono w moczu 19 kobiet w ciąży powyżej 25 tygodnia jej 
trwania oraz u 23 kobiet rodzących. Wiek badanych ciężarnych wahał się od 21—40 
lat, ciężar ciała od 63,0—90,0 kg, czas trwania ciąży od 25 do 40 tygodnia. W grupie 
tej było 6 kobiet z pierwszą ciążą oraz 13 z ciążą wielokrotną. Wśród kobiet rodzą- 
cych było 14 pierwiastek i 9 wieloródek. Ciężar ciała rodzących wahał się od 59, do 
90,0 kg. Porody wystąpiły między 38 a 42 tygodniem trwania ciąży, obliczonym we- 
dług reguły Naegelego. Zarówno ciężarne, jak i rodzące były ogólnie zdrowe i prze- 
bywały w klinice. Wszystkie porody u badanych odbyły się drogami naturalnymi 
i nie stosowano żadnych zabiegów kończących poród. Oceny porodu dokonywano na 
podstawie postępu części przodującej i rozwierania się szyjki macicy, a charakter 
czynności skurczowej oceniano tokograficznie. Czas trwania porodu wahał się od 4 
do 27 godzin. Za początek porodu przyjęto u pierwiastek zgładzanie się szyjki ma- 
cicy, u wieloródek rozwarcie ujścia zewnętrznego przynajmniej na 3 cm oraz w obu 
grupach wystąpienie kilku, rytmicznie po sobie następujących, fal skurczowych 
utrwalonych na tokogramie. 

Mocz od kobiet ciężarnych zbierano w 6 godzinnych porcjach w ciągu doby do 
szklanego naczynia, zakwaszano i przechowywano w temperaturze około 4°C dla 
uniknięcia ewentualnych strat AK. Od kobiet rodzących mocz pobierano odrębnie 
z każdego okresu porodu. Adrenaline i noradrenaline oznaczano metodą fluoryme- 
tryczną w modyfikacji Górnego (8). Ilości adrenaliny (A) i noradrenaliny (NA) 
wyrażano w mikrogramach na godzinę (ug/godz). Uzyskane wyniki poddano analizie 
statystycznej uwzględniając wiek, ilości ciąż i porodów, czas trwania ciąży, cha- 
rakter czynności skurczowej, ciężar urodzonych płodów. 


WYNIKI BADAŃ 


1. Adrenalina i noradrenalina w moczu kobiet ciężarnych. 

Uwzględniając wiek ciężarnych, czas trwania ciąży, ciężar ciała i rod- 
ność badanych kobiet nie zaobserwowano wpływu wymienionych cech na 
ilości wydalonej z moczem A i NA. Również stosunek A: NA nie zmie- 
niał się pod wpływem wymienionych cech. W związku z tym obserwo- 
waną grupę kobiet mogliśmy traktować jako dość jednolitą pod względem 
zachowania się AK, których średnie ilości przedstawiają się następująco: 
adrenaliny było: 0,61+0,19 ug/godz. noradrenaliny 1,22+0,55 ug/godz. 
Wartości A i NA uwidoczniono w tab. 1. 

II. Adrenalina i noradrenalina w moczu kobiet rodzących. 

W analizie kobiet rodzących uwzględniono, poza wymienionymi 
uprzednio cechami, ciężar urodzonych płodów oraz czas trwania porodów. 
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Cechy takie, jak wiek, ciężar ciała, czas wystąpienia czynności porodowej, 
ilości odbytych porodów, ciężar urodzonych płodów, nie miały istotnego 
wpływu na zawartość A i NA w moczu (tab. 2a i 2b). Jedynie czas trwania 
porodu zaznaczył się istotnym statystycznie wzrostem wydalania NA. W 
grupie rodzących średnie ilości adrenaliny wynoszą : 0,36 +0,18 ug/godz. 
i noradrenaliny 0,83+ 0,55 ug/godz. Porody o dłuższym czasie trwania 
cechowały się znaczniejszym wydalaniem NA, tj. średnio 0,92 + 0,021 
ug/godz. Wartości A i NA w moczu kobiet podczas porodów uwidoczniono 
w tab. 2a i 2b. 


Tab. 2a. Zawartość adrenaliny (A) w ug/godz. w moczu kobiet podczas porodów z 
uwzględnieniem grup i cech 
The value of Adrenaline (A) in urine of women during labour. Taking into con- 
sideration age, term of labour, body weight, parity, weight of newborn, duration of 
labour. The amount o A-ug/hour 
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Tydzień wystą- 38—40 13 0,33 0,17—0,54 0,123 0,034 37,2 
pienia porodu 41-42 10 0,40 0,18—0,82 0,247 0,078 61,6 907 082 0,40 
Ciężar ciała 59—70 10 0,39 0,22—0,82 0,188 0,059 48,0 
kg 71—90 13 0,34 0,17—0,79 0,187 0,052 55,6 005 0,68 0,50 
pierwiastki 14 0,36 0,18—0,82 0,175 0,044 48,9 
Rodność wieloródki 9 0,37 0,17—0,79 0,222 0,084 60,5 901 0,09 0,90 
Ciężar płodów 2500—3200 10 0,34 0,18—0,82 0,199 0,063 58,3 
gramy 3300—4400 13 0,37 0,17—0,79 0,181 0,050 48,2 903 0,43 0,60 


Czas trwania 
4—13 10 0,29 0,17—0,46 0,074 0,032 37,4 


porodów 0,13 1,932 0,08 
(godziny) 13,5—27 13 0,42 0,18—0,82 0,067 0,017 58,5 
Srednio 23 0,36 0,17—0,82 0,186 0,038 51,4 


OMOWIENIE WYNIKOW 


Z badań wynika, ze podczas czynności porodowej zmniejsza się ilość 
wydalonej z moczem A i NA w porównaniu z zawartością tych związków 
w moczu kobiet ciężarnych (tab. 3). Wyjątek w tym względzie stanowią 
jedynie porody przedłużające się podczas których zawartość obu amin 
jest tylko nieznacznie obniżona w stosunku do kobiet ciężarnych, będąc 
zdecydowanie wyższą niż w porodach trwających krócej. 
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Tab. 2b. Zawartosé noradrenaliny (NA) w ug/godz. w moczu kobiet podezas porodéw 
z uwzglednieniem grup i cech 
The value of Noradrenaline (NA) in urine of women during labour. Taking into 
consideration: age, term of labour, body weight, parity, weight of newborn, duration 

of labour. The amount of NA — ug/hour 


Cecha Grupa 
Wiek 18—27 
1e 28—40 


Tydzień wystą- 38—40 
pienia porodu 41—42 


Ciężar ciała 59—70 
kg 71—90 

p pierwiastki 
Rodność wieloródki 
Ciężar płodów 2500—3200 
gramy 3300—4400 
Czas trwania 4—13 
porodów a = 
(godziny) ROZ 
Średnio 
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0,34—2,53 0,544 0,113 


Tab. 3. Poröwnanie zawartosci adrenaliny (A) i noradrenaliny (NA) w moczu kobiet 
ciezarnych i rodzacych 
The comparison of the mean value of Adrenaline (A) and Noradrenaline (NA) in 

urine of pregnant and delivered women 


Cecha Grupa N x Zakres M R P 
min.-max. 
* Adrenalina Ciezarne 19 0,61 0,27—0,89 0,191 0,044 656-0001 
ag/godz. Rodzace 23 0,36 0,18 — 0,82 0,187 0,038 ” g 
Noradrenalina Ciezarne 19 1,22 0,40—2,29 0,556 0,127 0.39 0.05 
ag/godz. Rodzace 23 083 0,34—2,53 0,544 0,113 ” , 
N — liczebność badanych grup (number of patients), x — wartość średniej 


(mean), S — odchylenie standardowe (standard deviation), M — błąd średniej (stan- 
dard error), R — różnica średnich (difference of mean), P — prawdopcdobieństwo 


(probability). 


Spadek zawartości AK w moczu kobiet rodzących przeczy w pewnym 
sensie ustalonym poglądom. Od czasów Cannona wiadomo, że wszel- 
kim stanom emocjonalnym i tzw. stressom w ogólności towarzyszy wzmo- 
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zone przechodzenie do krwi adrenaliny i noradrenaliny z ukladu wspöl- 
czulno-nadnerczowego. Obniżenie się ilości AK u rodzących możnaby 
tłumaczyć tym, że w czasie aktu rodzenia macica wychwytuje, maga- 
zynuje, i rozkłada je, w następstwie czego obniża się ilość Ai NA 
w krwi i w moczu. Przypuszczenie takie potwierdzają w pewnym stopniu 
badania Gasspariniego (6), Owmana (13), Urbana (19, 20), 
które donoszą o rozroście układu chromochłonnego w mięśniu macicy 
ciężarnej, czy też badania Rand (14) stwierdzające możliwość wychwy- 
tywania i gromadzenia egzogennej noradrenaliny przez mięsień macicy 
ciężarnych szczurzyc. Układ chromochłonny obok tworzenia i uwalniania 
AK posiada zdolność wchłaniania zwrotnego i magazynowania ich. Obok 
powyższej koncepcji należy uwzględnić też możliwość wzrostu we krwi 
aktywności enzymów rozkładających wymienione aminy, a przedostają- 
cych się z macicy do krwioobiegu podczas jej skurczów. Sprzyja temu 
bogate ukrwienie macicy ciężarnej. Za przyjęciem powyższego rozumo- 
wania przemawia fakt zwiększenia się poziomów A i NA w krwi i w mo- 
czu kobiet w połogu, a więc wówczas, gdy mięsień macicy ulega czynnoś- 
ciowej inwolucji. Wzrost wydalania NA w przebiegu porodów przedłu- 
żających się wydaje się być wynikiem wykonywania większej ilości pracy 
koniecznej do pokonania wzmożonych oporów w kanale rodnym. Roz- 
strzygnięcie, czy wysunięta hipoteza jest słuszna, mogłoby przynieść zba- 
danie zachowania się produktów rozpadu AK w moczu i krwi oraz zba- 
danie zawartości A i NA i ich katabolitów w mięśniu macicy podczas po- 
rodu. 
WNIOSKI 

1. Wydalanie adrenaliny i noradrenaliny oraz ich wzajemny stosunek 
nie zmienia się w istotny sposób w zależności od wieku, ciężaru ciała, ko- 
lejności ciąż, porodów oraz czasu trwania ciąży. 

2. Zawartość adrenaliny i noradrenaliny w moczu kobiet rodzących 
jest statystycznie niższa niż u kobiet ciężarnych. 
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PE3IOME 


ABropbi uccneqOoBanu noBeąqeHue A un HA B Moue >KEHLIMH BO BPema 
GepemeHHocTu u pogos. AqpeHanuH n HopaąpeHanMH onpenenannch (ny: 
opoMmeTpuueckum MeTonoM. Ha6ntoąannch CTATHCTMUECKH MEHbLIIME KONKUE- 
CTBA 3TUX AMMHOB BO BDEMA POĄOB, yem BO BpeMma ÓepemeHHocTu. bepe- 
MEHHbIE XKEKLUMHBI Bbiąenanu 8 cpeaHem 0,61 +0,19 ug/uac u 1,22 +0,55 
ug/uac HopaąpeHannHa. Bo Bpema pogos BLIĄENEHHE HOPAĄPEHANMHA B Te- 
yeHne opHoro uaca cocTaBnano 0,36 +0,18 mukporpaMMO8, a HOpaĄpeHann- 
Ha 0,83 +0,55 MukporpaMMOB. OAHako B 3aTArMBAIOLIMXCA POĄAX HaGnto- 
Aanoce yBennuueHne BkiąeieHua agpeHanuna (0,42 +0,17 ug/uac) n Hopas- 
peHanuHa (0,92 +0,021 ug/uac). Stu konnuecTBa TONbKO HE3HaUMTENLHO OT- 
NMUBIOTCA OT KONMUECTB, BbIQeNeHHbIX O6peMEHHbIMMU JKEHLLMHAMM. 


SUMMARY 


The authors investigated adrenaline and noradrenaline in urine of 
women during pregnancy and labour. 

Adrenaline and noradrenaline were estimated by the fluorimetric 
method. 

It was found that the concentration of catecholamines was smaller 
during labour than during pregnancy. The excretion of adrenaline in pre- 
gnant women was 0,61 + 0,19 ug/hour, of noradrenaline 1,22 + 0,55 ug/hour 
the excretion of adrenaline during labour was 0,36+0,18 ug/hour and 
noradrenaline was 0,83 +55 ug/hour. However, during prolonged labour 
with the uterine contractile pattern in order, the excretion of catechola- 
mines approached the amount found during pregnancy: adrenaline — 
0,42 +0,17 ug/hour noradrenaline — 0,92 + 0,021 ug/hour. 


